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Su questo interessante argomento di attualità, troviamo 
un notevole articolo (1) del prof. G. B. de Lacerda, (« Bra- 
zil-Medico » di Rio de Janeiro, 1 agosto n. 29), che stimiamo 
utile di riprodurre. 

La ben nota competenza dell'autore, che è un antico e 
autorevole studioso della febbre gialla, e le sue conclusioni 
che collimano perfettamente con quelle espresse di recente 
su queste stesse colonne dal nostro prof. Sanarelli (vedi nu- 
mero 102, del 25 agosto) finiscono col porre sotto una luce 
molto dubbiosa l’attendibilità della nuovissima dottrina ezio- 
logica di questa malattia in relazione con le zanzare. 

Allorquando, scrive il De Lacerda in seguito alla consta. 
tazione di fatti provati, relativi alla eziologia della febbre 
gialla, supponevamo già assisa sopra basi sicure e indistrut- 
tibili, la dimostrazione causale di questa malattia, vediamo 
ora con sorpresa, per non dire con diffidenza, sorgere a Cuba 
una nuova ipotesi che contrasta con la scoperta di Sana- 
relli e con le affermazioni di tutti coloro che la conferma- 
rono sin’ora. 

Questa ipotesi, invocando in suo favore dei fatti d’un va- 
lore molto contestabile, tende ad ammettere tutta una somma 
di osservazioni che ha raccolto sino ad oggi la scienza sui 
modi di propagazione della febbre gialla, e, ciò che più im- 
porta, ad invertire completamente i metodi igienici racco- 
mandati e messi in pratica sin qui, per impedire la impor- 
tazione di questa malattia. 


{1) Comunicazione all’ Accad. Nazionale di Medicina di Rio Janeir 
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Se questa ipotesi resultasse dimostrata da osservazioni 
numerose, rigorosamente fatte in tutti i fucolai endemici 
dell'America, non dovremmo preoccuparci più dell’influenza 
nociva delle fogne di Rio de Janeiro, nè del suolo di que- 
sta città, nello sviluppo della febbre gialla. 

Tanto la disinfezione delle merci trasportate da navi in- 
fette, come l’isolamento degli individui arrivati di recente 
da località infette, la disinfezione delle case, degli oggetti e 
della roba degli ammalati, si convertirebbero in misure com- 
pletamente illusorie ed inutili, giacchè non sarebbero di al- 
cun profitto per impedire la trasmissione della malattia. 

Di fronte ad un tale sovvertimento di idee e di fatti che 
parevano decisi e consacrati da una continuità di osserva- 
zioni che conta già quasi mezzo secolo di esistenza, non pos- 
siamo non sentirci profondamente disorientati dalla prospet- 
tiva di una riforma completa nell’igiene aggressiva e difen - 
siva della febbre, quale sarebbe un corollario obbligato della 
nuova dottrina. 

Le decisioni dei congressi riuniti per concretare le misure 
internazionali di difesa; l’organizzazione dei servizi spec'ali 
destinati a questo fine; i consigli e gli insegnamenti che sca - 
turiscono dai libri e dai trattati che si occupano della pro - 
filassi della febbre gialla, ecc., tutto questo sarebbe condan- 
nato a sparire come inefficace e senza valore! 

Ma ponderando bene tutte queste affermazioni, si vede 
quanto sia importante per noi, che paghiamo disgraziata- 
tamente un pesante tributo alla febbre gialla, l’ esaminare 
le basi scientifiche della nuova ipotesi eziologica che i dot: 
tori Reed, Carroll è Agramonte vorrebbero far passare per 
una conquista ottenuta dalla scienza americana. 

Questi investigatori, che ebbero la missione estra-ufficiale 
di studiare la febbre gialla a Cuba, dopo la cessazione dei 
dominio spagnuolo, bisogna dirlo subito, furono i più intran- 
sigenti avversari della scoperta di Sanarelli. Il loro sforzo 
in questa opposizione proviene dall’ardente desiderio ch’essi 
avrebbero di annullare l’opera così diligentemente edificata 
dal batteriologo italiano. Quest'opera, col successo che ot - 
tenne, venne a chiudere una buona volta il vasto orizzonte 
che la scienza americana esplorava da molto tempo, cer. 
cando la causa della febbre gialla, senza mai trovarla. 

Forse il sentimento di amor proprio nazionale, più che 
una vera convinzione della fragilità delle conclusioni di Sa- 
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narelli spiosero i collaboratori del dott. Sternberg a bran- 
dire le armi con impeto eccezionale contro il loro avver- 
sario, i 

Già fin da principio negarono perentoriamente il valore 
della scoperta; poi scossi dai termini decisivi di una replica 
bene argomentata di Sanarelli, ove la forza della logica e 
la franchezza delle obbiezioni erano indiscutibili, vollero pro- 
porre una specie di conciliazione che Sanarelli non volle 
accettare, e che essi stessi furono più tardi obbligati a ri- 
conoscere che non era accettabile. 

Fu così che essi affermarono sino dapprincipio che il ba- 
cillo X di Sternberg era uguale al bacillo icteroide di Sanarelli. 

Ma le prove in contrario addotte da Sanarelli furono così 
convincenti, che la non identità dei due bacilli venne da loro 
stessi riconosciuta e confermata, 

Vinti nel primo scontro, non per questo perdettero il co- 
raggio per un sscondo attacco: essi tornarono alla carica, 
affermando che il bacillo icteroide era identico al bacillo che 
produce la malattia dei suini chiamata /og-Cholera. 

Una così assurda affermazione ebbe però l’effetto di una 
spada a doppio taglio, perchè finì col colpire anche la ripu. 
tazione scientifica degli osservatori americani, i quali pre- 
tendevano di inaugurare, nella scienza, la falsa dottrina che 
i caratteri morfologici bastano per identificare due bacilli. 

Non fu senza ragione e senza spirito che Sanarelli, apprez- 
zando per quel che valeva questa dottrina, la confinò fra 
le innocenti distrazioni di laboratorio. Parve infine che gli 
stessi Reed e Carol se ne convincessero , tanto è vero che 
non allegarono più, come argomento contro la specificità del 
bacillo di Sanarelli, la sua rassomiglianza col bacillo del- 
l’Hog Cholera. 

Avendo fallito tutti questi tentativi sovversivi e tutti que- 
sti maneggi per abbattere la scoperta del bacteriologo ita- 
liano, i contradittori di Sanarelli cercarono altre vio e in- 
ventarono altri metodi, per dimostrare la insussistenza di 
funzioni eziologiche nel bacillo icteroide. 

Ma nel frattempo eran venute, per isconcertare i loro piani, 
le conferme categoriche di Wasdin e Geddings, incaricati dal 
Governo degli Stati Uniti di una missione ufficiale allo scopo 
. di studiare la febbre gialla a Caba e alla Nuova Orleans. 

Questi due osservatori, assai competenti per disimpegnar 
tale importante missione, conclusero nella loro relazione che 
il bacillo icteroide era l’agente produttore della febbre gialla. 
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La dichiarazione ufficiale di quel rapporto aveva creato 
agli Stati Uniti una opinione favorevole alla scoperta di Sa- 
narelli. Nell’intento quindi di abbattere tale opinione, Car- 
rol, Reed e Agramonte, associati nella medesima impresa e 
avendo di mira il medesimo scopo, si trasferirono all’isola di 
Cuba per verificare le antiche asserzioni di Yin/ay, relative 
alla trasmissione della febbre gialla mediante le zanzare. 

La recente scoperta di questo modo di trasmissione nella 
malaria, dava infatti un punto d’appoggio a siffatti tentativi, 
che del resto erano stati già realizzati anche in rapporto 
alla febbre gialla. 

Qualora fossero stati coronati da successo, la questione del- 
l’agente eziologico sarebbe rimasta ancora sospesa, perchè 
la presunzione più logica, in questo caso, avrebbe collocato 
il germe della febbre gialla fra i protozoi, piuttosto che fra 
i bacilli. 

Ecco, o signori, come per una concatenazione di pensieri 
logici e per un apprezzamento imparziale di fatti, arriviamo 
all'origine del recente lavoro dei dottori Reed, Carro! e 
Agramonte, pubblicato nella Rivista di Medecina e Chirur- 
gia dell’ Avana. 

Onde porre meglio in rilievo i punti cardinali della nuova 
dottrina, credo opportuno far precedere le conclusioni finali, 
all'analisi dei fatti che serviron loro di base, 

Basta enunciarle par rilevare subito in queste afferma- 
zioni, precise e categoriche, quasi aforistiche, la disorienta- 
zione completa di tutta la profilassi attuale della febbre gialla, 
che, per mutare di teorie, era rimasta sempre immutabile e 
costante. 

Ecco queste conclus'oni: 

1.° La zanzara (culea fasciatus) serve da oste intermedio 
al parassita della febbre gialla. . 

2.° La febbre gialla si trasmette ai soggetti immuni, me- 
diante la puntura di zanzare che si sono nutrite col sangue 
degli ammalati. 

3.° Sembra necessario un intervallo di 12 giorni almeno, 
affinchè la zanzara, dopo essersi infettata, possa trasmettere 
il germe infezioso. 

4.° La puntura prodotta dalla zanzara infetta, prima che 
sia trascorso lo spazio di 12 giorni, non sembra conferire 
l'immunità contro un attacco successivo di febbre gialla. 

5.° Si può inoltre riprodurre sperimentalmente la febbre 
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gialla, iniettando sotto la cute del sangue estratto dalla cir- 
colazione generale del malato, durante i due primi giorni 
di malattia. 

6.° In trelici casi di febbre gialla sperimentale, il periodo 
di incubazione variò fra 41 ore e 5 giorni e 17 ore. 

7.° La febbre gialla non si trasmette mediante la roba 
da letto o di uso personale, nè per mercanzie, nè per altri 
oggetti che abbiano avuto contatto con persone colpite da 
questa malattia, per cui la disinfezione dei suddetti oggetti, 
allo scopo di evitare la propagazione della febbre gialla, è 
completamente inutile. 

8.0 Si potrà dire soltanto che una casa trovasi infetta da 
febbre gialla allorquando vi si trovino zanzare infette (?), 
capaci di trasmettere il parassita di questa malattia. 

9.° I mezzi capaci di limitare la propagazione della febbre 
gialla consistono nella distruzione delle zanzare e nella pro- 
tezione degli ammalati contro le punture di questi insetti. 

10.0 Posto che sia definitivamente determinato il modo di 
propagazione della febbre gialla, la causa specifica di que- 
sta malattia rimane ancora da scoprirsi. ì 

Poco viù di una dozzina di esperienze realizzate in con- 
dizioni tali che non potevano bandire tutte le cause di er- 
rore, bastarono ai sig. CarroZ, Reed e Agramonte per risol- 
vere in modo completo e definitivo i più difficili e. compli- 
cati problemi della febbre gialla. 

Senza un criterio differenziale applicabile alla compara- 
zione dei fatti che si rivelarono in ogni loro sperienza; 
senza ricorrere alla prova dimostrativa del contrario, che 
ha immenso valore in questi casi, e che non deve trascu- 
rarsi mai quando si vogliano avanzare conclusioni defini- 
tive; senza cercare l'elemento causale , vale a dire la pre- 
senza del germe trasmissibile nei tessuti e negli organi del. 
l’insetto che fa le veci dell'agente trasmissore; senza nulla 
di ciò che imprime un carattere di fermezza e solidità alle 
ricerche scientifiche tendenti a formare la base di una nuova 
dottrina, i dott. Carro?, Reed e Agramonte fecero con pochi 
mesi di lavoro, quello che altri in lunghi anni di profondi 
studi non poterono fare relativamente ai problemi eziologici 
della febbre gialla ! Han distrutto tutto quanto si era costruito 
fin’ oggi su questo argomento con il concorso di uomini di 
riconosciuta competenza, han calpestato le decisioni di con- 
.gressi internazionali di igiene, riducendo a nulla gli impor- 
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tanti lavori di Sanarelli con le loro conferme sperimentali 
effettuate al Brasile, agli Stati Uniti, in Italia, ecc. 

Ma bene analizzate, le esperienze di questi osservatori 
americani, che servirono di base alla conclusioni surriferite, 
si scorge che esse difettano di vera base scientifica, e che 
frattanto queste conclusioni non possono essere ricevute con 
quella fede che si presta alle verità dimostrate. 

Volendo dare delle loro esperienze un’apparenza di rigore, 
i signori Carrot, Reed e Agramonte stabilirono un accampa- 
mento in una località distante, dalle zone infette. Questo 
accampamento rimase isolato da ogni sorta di comunicazioni 
con persone od oggetti provenienti da dette zone. Le ba- 
racche furono otcupate da individui non immuni, sui quali 
dovevano essere realizzats le esperienze. 

Tutte le particolarità tecniche delle esperienze, vale a dire 
i luoghi ove vennero catturate le zanzare, i mezzi usati per 
obbligarle a succhiare il sangue degli ammalati, quelli im- 
piegati nel trasporto e nella conservazione di questi insetti, 
la cui vita, senza alimento, si sa che è di corta durata; la 
indicazione precisa dei punti della cute ove si effettuò la 
puntura, sia nell’ammalato che nell’individuo cui volevasi 
trasmettere la malatta: tutto questo che nel caso presente 
aveva un'impo:tanza straordinaria, come elementi di giu- 
dizio e apprezzamento, rimase occulto nel lavoro pubblicato 
dagli osservatori americani. 

Conviene anzitutto notare che gli effetti delle punture ese- 
guite dalle zanzare infette in individui non immuni furono, 
varie volte, negativi. Per spiegare questi casi gli osserva 
tori Americani invocarono : ora la resistenza dell’individuo, 
ora lo spazio di tempo molto corto dopo l’infezione acqui- 
stata dalla zanzara, ora influenze termiche che dovevano 
avere ritardato la evoluzione naturale del parassita nel corpo 
dell'insetto. Ma tutte queste ragioni esplicative sono pura- 
mente ipotetiche. 

Nei casi in cui si ebbero effetti positivi, la. manifestazione 
di questi effetti cominciò a prodursi, ora alla fine di due giorni, 
ora dopo cinque giorni. Questi effetti consisterono nei seguenti 
fenomeni subbiettivi: cefalalgia frontale, rachialgia e males- 
sere. La temperatura saliva a 37.2-37,5 e in un caso arrivò 
a 38.9. 

Il polso ora arrivava a poco più di 100, ora a 62 e 68. Fu 
notato rossore agli occhi e in due casi le selerotiche giallo- 
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gnole. In un caso sì ebbero dei vomiti violenti, nella mag- 
gioranza dei casi si trovarono tracce di albumina nelle urine, 
nel quarto o quinto giorno dopo le prime manifestazioni dei 
sintomi dell'infezione; in un caso si osservarono nell’ orina 
dei cilindri granulosi. Si verificò un caso con epistassi, altro 
con lieve emorragia delle gengive e della volta palatina, in 
nessuno si produsse l’anuria, in nessuno si ebbe vomito nero. 
La evoluzione di questi fenomeni fu rapida, senza alcuna 
apparenza di gravità. Tutti gli individui sottoposti all’espe- 
rienza si ristabilirono in pochi giorni; secondo Ja opinione 
dei medici che compongono la giunta di sanità dell’ Avana, 
questi individui avrebbero avuto una forma leggiera di Feb. 
bre Gialla. 

Bisogna però notare che alcuni di questi individui subirono 
le punture di molte zanzare, le quali avevano succhiato am- 
malati di febbre gialla che si trovavano in grave stato e 
che finirono anche col soccombere. È quindi presumibile che 
questi insetti avessero ospitato germi specifici dotati di gran 
virulenza. Potremmo con maggior sicurezza esaminare il va- 
lore diagncstico di ognuno dei sintomi osservati in queste 
esperienze, se gli autori della memoria, pubblicata nella Ri- 
vista di Medicina e Chirurgia dell’ Avana, avessero unito 
alla pubblicazione un quadro clinico dei casi da essi rite- 
nuti come febbre gialla umana sperimentale. Deplorando 
questa lacuna, veniamo nonostante a giudicare, colle vaghe 
notizie fornite dalla presente pubblicazione, il valore dei sin- 
tomi presentati dagli individui che servirono di esperienza. 

Io penso che chiunque, come ognuno di noi, abbia avuto 
numerose occasioni di seguire al letto degli ammalati la evo- 
luzione della febbre gialla, non potrà trovare perfetta somi- 
glianza dei casi descritti sommariamente dai signori Carrol, 
Reed e Agramonte nella loro memoria, con i casi clinici co. 
muni della febbre gialla, che occorrono tanto nella pratica 
privata, che nella clinica ospitaliera. La evoluzione della 
malattia che si dice provocata dalle punture delle zanzare, 
è strana, indecisa e non rivela fenomeni bene accentuati, 
ben caratterizzati del quadro morboso della febbre gialla. 1n 
tredici esperienze non se ne ebbe una che presentasse una 
temperatura superiore a 39.6. Al contrario in alcune di esse 
la temperatura si elevò appena di pochi decimi al disop'a 
del normale. In altre essa discese sotto la norma, cioè a 36.5- 
36.6, e questo quando erano già patenti alcuni fenomeni sub- 
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biettivi della supposta infezione, e nell’ urina si rivelavano 
già tracce di albumina. Si ebbero, è certo, in tre casi, ma- 
nifestazioni emorragiche da parte delle narici e delle gen- 
give, e in due casi il colore itterico delle sclerotiche. Nes- 
suno ignora che questi sintomi fan parte del quadro clinico 
della febbre gialla; ma disgiunti come furono da altri sin- 
tomi, che sono principalissimi nella fisonomia di questa ma- 
lattia, essi perdono molto di valore e di significato. A tutto 
rigore scientifico quindi i signori Carrol, Reed e Agramonte 
non erano autorizzati ad affermare che le manifestazioni 
morbose, provocate dalle punture delle zanzare, significassero 
la vera infezione amarillica. 

Ma anche prescindendo da questo rigore e dovessimo per- 
sino ammettere che in queste esperienze si sia riprodotta 
una febbre gialla leggerissima, di evoluzione irregolare, con 
fenomeni indecisi e mal delineati, la logica deduzione di 
questi fatti sarebbe che, attraversando gli organi della zan- 
zara, il germe produttore della febbre gialla perde molto della 
sua virulenza. 

Stando così le cose, non si potrebbe ammettere razional- 
mente che la zanzara possiede il privilegio esclusivo di pro- 
pagare la febbre gialla e di produrre lo sviluppo di quelle 
grandi epidemie nelle quali è attaccata più della metà di 
una popolazione di una città, e ove l’ estrema gravità del. 
l’attacco si rivela con la grande mortalità dell’80 0/0 degli 
individui colpiti. 

Bisognerebbe inoltre riflettere che a bordo di bastimenti 
in viaggio o stazionanti in porti tropicali, si sono verificati 
gravi epidemie di febbre gialla, sulle quali non sarebba le- 
cito invocare l'intervento della zanzara. 

Ricordiamo qui di passaggio, quello che accadde colla nave 
Anna Maria, arrivata dall’Avana nel porto di Saint-Nazaire. 
Durante la lunga traversata non si era verificato nessun 
caso della malattia a bordo; arrivata al termine del viaggio, 
bastò che si aprissero i boccaporti e cominciasse lo scarico, 
perchè rimanessero subito colpiti da febbre gialla i facchini 
che erano discesi nella stiva e perchè molti di essi soccom- 
bessero. Sarebbe forse permesso a qualcuno di pensare che 
siano state le zanzare, trasportate dall’Avana nella stiva del 
bastimento, a produrre quella epidemia di Saint-Nazaire, le 
cui peripezie il dott. Mélier descrisse così bene, in una im- 
portante e minuziosa osservazione ? E l’ecatombe a bordo della 
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Lombardia che lasciò così strazianti ricordi nella memoria 
di tutti gli stranieri domiciliati nel nostro paese, potrebbe 
oggi essere spiegata, con l’infezione delle zanzare, secondo 
la nuova dottrina degli osservatori americani? E numerosi 
altri fatti, bene stabiliti, di importazione di febbre gialla 
mediante oggetti e cose provenienti da luoghi infetti, come 
quelli che vediamo citati nell'opera di Berénger Feraud nel 
libro di Sternberg e nella mia opera più recente sulla for- 
mazione dei focolai domiciliari, non costituiscono una seria ob - 
biezione alla attuale dottrina delle zanzare ? 

Per contestare il valore di queste opinioni classiche che 
tutti i moderni antori di opere sulla febbre gialla hanno 
riaffermato sul capitolo della eziologia i Sig. Carrol, Reed e 
Agramonte effettuarono nel loro accampamento in Cuba al. 
cune esperienze che sembrarono loro dimostrative, ma che 
a tutto rigore ed in buona scienza non si prestano ad al- 
cuna conclusione. In una stanza chiusa, ove non esistevano 
nè potevano penetrare zanzare, essi accumularono oggetti 
letterecci che avevano servito agli ammalati di febbre gialla, 
alcuni dei quali macchiati persino di sangue e di vomito, e 
a contatto di questa roba essi fecero rimanere, per alcune 
notti, degli individui non immuni, senza che tale contatto 
arrecasse perturbazioni nella loro salute... Ora, le condi- 
zioni determinanti della infezione mediante oggetti e cose 
ine nimate, non sono ancora conosciute, per poter affermare 
con sicurezza che siano state riprodotte in questo caso. 

Non abbiamo ancora ragioni sufficienti per affermare che 
sempre, e in tutte le circostanze, gli oggetti che furono a 
contatto con un ammalato sono capaci di trasmettere il 
germe o di conservarlo con tutta la sua virulenza primitiva. 
La ignoranza di una condizione talvolta essenziale, può in 
questi casi indurre in una conclusione erronea. Quando si 
ignorava ancora che l'acidità gastrica è capace di distrug- 
gere il potere infettivo del bacillo colerico, si arrivò perfino 
a negare l’azione colerigina di questo bacillo, perchè certi 
individui lo inghiottivano impunemente. Nessuno potè an- 
cora determinare le gradazioni di virulenza che si verificano 
secondo determinate condizioni dell'ambiente esteriore: e la 
mancanza di una nozione esatta al riguardo non ci permette 
di spiegare la ragione perchè in esperienze come quelle dei 
Signori Carrol, Reed e Agramonte non si produsse l’azione 
infettante dovuta al contatto degli oggetti sporchi. Nella 


Tp 

storia di tutte le malattie infettive in cui l'infezione può 
propagarsi mediante il contatto dell’ammalato o dell’ambiente 
in cui si trova, sono state osservate simili singolarità; e 
malgrado ciò nessuno si è servito di esse per abbattere una 
opinione, che presenta in suo favore numerosi fatti positivi. 

È qui che sta tutto la gravità ed il pericolo delle affer- 
mazioni categoriche, contenute nelle conclusioni del lavoro 
degli osservatori americani, perchè esse creano sopra una 
base, che può essere interamente falsa, dei nuovi procedi- 
menti profilattici che faciliterebbero in tutti i paesi la im- 
portaz'one della febbre gialla. 

Contro simili leggerezze io intendo protestare fino da que: 
sto momento. Gli interessi umani, relativi alla salute ed alla 
vita, sono meritevoli di tanta considerazione e di tanto ri- 
spetto che sarebbe un delitto di lesa umanità lo esporli in 
tal guisa alle conseguenze di una dottrina scientifica che 
non è fondata sopra una base solida. 

Mi rincresce il dirlo, ma la mia missione di critico im- 
parziale mi vi obbliga : il lavoro sperimentale dei sig. Carrol, 
Reed e Agramonte sopra il modo di propagarsi della febbre 
gialla, non si raccomanda per esattezza e rigore scientifico. 
Dave dirsi che questi osservatori non misurarono bene la 
portata delle loro: affermazioni, e che, spinti dal desiderio di 
fondare una nuova dottrina distruggendo tutto quanto era 
stato fatto sopra la causa della febbre gialla, vollero, senza 
prudenza, lasciar correre come verità da essi conquistati, dei 
principii che non furono ancora dimostrati e che verrebbero 
a sconvolgere tutta la profilassi di questa malattia. 

Con le conclusioni finali del lavoro degli americani, che fi- 
nisco di analizzare, è implicita una questione sulla quale avreb- 
bero dovuto pronunciarsi con chiarezza prima di annunciare 
le loro conclusioni. È la questione relativa alla natura e 
specificità del germe amarillico. In una nota molto concisa, 
gli Autori de'la memoria pubblicata nella rivista di Medicina 
e Chirurgia dell’Avana si limitano a dire che il bacillo ic- 
teroide non sta in relazione colla causa della febbre gialla, 
e che questo bacillo è un germe di infezione secondaria. 
Questa affermazione fatta così senza alcun commento, senza 
alcun fatto dimostrativo, senza l'appoggio di [alcuna prova 
sperimentale, fa credere che i sig. Carrol, Reed e Agramonte 
abbiano fatto il fermo proposito di non occuparsi più di que- 
sta questione, che fece prova:e loro l'amarezza di molte disfatte. 

Essi pensano ora soltanto a provare per vie ini.rette una 


ia 
idea preconcetta, vale a dire che il germe patogeno della 
febbre gialla è un protozoo e non un bacillo. 

Ma le prove indirette cui si appigliarono questi Signori 
non si prestano ad alcuna conclusione in questo senso. Poi- 
chè la zanzara ospita il germe della malaria e questo è pro- 
bab:ilmente un protozoo non ne consegue che anche dato il 
caso che la zanzara sia ugualmente l’agente trasmissore della 
febbre gialla, questi debba essere pure un protozoo. Se poi, 
come sembra, quasta idea è definitivamente radicata nello 
spirito degli osservatori americani essi si ingannerebbero 
grandemente volendo dimostrarla con procedimento speri- 
mentale indiretto, senza farlo precedere dalle ricerche nel 
sangue degli ammalati e negli organi degli insetti in eui 
si suppone debba ospitarsi il protozoo, 

Sarebbe questa la norma regolare da seguirsi nelle ricer. 
che tendenti a dimostrare l'azione causale di un protozoo 
nella febbre gialla, giacchè fu in tal guisa che si arrivò a 
dimostrarlo anche nella malaria. Come si può accettare una 
ipotesi quando tutte le presunzioni sono contro di essa ? La 
malaria esiste in tutte le parti del morbo,ove le acque sta- 
gnanti e suolo umido favoriscono la produzione delle zanzare. 

La febbre gialla invece è una malattia climatica o di zona. 

Tutta la evoluzione morbosa della febbre gialla corrisponde 
a quella delle varie altre malattie infettive, che sono prodotte 
da bacilli, come la peste e Ja febbre tifoide. Il rapido decorso 
del suo processo morboso presuppone la produzione, nell'or- 
ganismo ammalato, di un veleno energico i cui effetti si ri- 
velano nelle profonde lesioni dei varì organi e dei varî tessuti. 
Ma se dobbiamo giulicare dagli insegnamenti della scienza 
moderna, dei veleni morbosi di questa energia e di questo 
effetto sono prodotti soltanto da microbi patogeni della classe 
dei bacilli, Tutto infine ci induce a ritenere anche «a prior? 
che il germe produttore della febbre gialla non sia un protozoo. 

Considerando poi la questione a posteriori, vi sono le di- 
mostrazioni di Sanarelli, confermate da molti osservatori, che 
appalesano evidente l’azione patogena del bacillo icteroide, 
il quale produce i s'ntomi e le lesioni della febbre gialla. 

D'sprezzare questa dimostrazione, non sappiamo se per 
spirito di partito o di opposizione sistematica, per preferire 
delle cose improbabili o fantastiche, come fanno ora gli os- 
servatori americani, è lostesso che voler contribuire preme. 
ditatamente ad intorbidare la chiarezza della scienza e ad 
ostacolare la vittoria della verità. 
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